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Streszczenie

W publikacji podjeto probe ustalenia wphywu réznych elementow proksemiki (Srodowiska fizycznego)
na przebieg psychoterapii, a zwlaszcza na komunikacje miedzy terapeutq i pacjentem. Skupiono sie
przede wszystkich na takich wymiarach proksemiki, jak dystans fizyczny, wystroj gabinetu terapeu-
tycznego i aranzacja miejsc siedzgcych.

Autor uzasadnia potrzebe przejawiania wiekszej dbatosci o komunikacje proksemiczng w relacji
terapeutycznej najnowszq wiedzq z zakresu neurobiologii, dotyczqcq znaczenia wzbogaconego sro-
dowiska fizycznego dla neurogenezy i synaptogenezy — powstawania nowych komorek nerwowych
i polgczen miedzy nimi.

Autor podaje sposoby tworzenia i monitorowania (,, mapowania”’) Srodowiska fizycznego gabinetu
lub pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia psychoterapii, a takze sal szpitalnych pod kqtem
poprawiana samopoczucia pacjentow oraz wigkszej skutecznosci wzajemnej komunikacji terapeuty
i pacjenta.

W koncowej czesci publikacji dokonano charakterystyki znaczenia aranzacji miejsc siedzqcych dla
przebiegu psychoterapii grupowej. Autor podaje walory prowadzenia tego typu spotkan w kregu
terapeutycznym — z fotelami tworzgcymi koto i matym okrgglym stolikiem w centrum. Autor suge-
ruje, ze taki uklad miejsc siedzqcych pozwala ustali¢ nieformalng strukture grupy terapeutycznej,
a zwlaszcza role grupowe krystalizujgce sie w drugiej fazie rozwoju dynamiki grupowej, a mianowicie
,,konfrontacji i eksploracji roznic”.

Summary

The publication attempts to determine the impact of various elements of proxemics (physical
environment) on the course of psychotherapy, especially on the communication between the therapist
and the patient. The focus is primarily on such dimensions of proxemics as the physical distance, the
decor of the therapeutic room and the arrangement of seats at tables of different shapes. The author
justifies the need to show greater care for proxemic communication in a therapeutic relationship
based on the latest knowledge in the field of neurobiology. The author presents ways of creating
and monitoring (“mapping”) the physical environment of the office or rooms for conducting psy-
chotherapy, as well as hospital rooms in terms of improving the patients’ well-being and greater
effectiveness of mutual communication between the therapist and the patient. The final part of the
publication contains a characterization of the importance of the arrangement of seats for the course
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of group psychotherapy. The author presents the advantages of holding such a type of meetings in a
therapeutic circle — with chairs forming a circle and a small round a table in the center. The author
suggests that such a seating layout allows to determine an informal structure of the therapeutic group,
especially group roles taking shape in the second phase of the group dynamics development, namely
“confrontation and exploration of differences”.

Jednym z waznych czynnikoéw warunkujacych sprawny przebieg komunikacji miedzy
terapeuta i pacjentem i w efekcie wicksza skutecznos¢ oddziatywan terapeutycznych jest tzw.
srodowisko proksemiczne. Zalicza si¢ do niego terytorializm (w tym zatfoczenie — psychicz-
ne poczucie ograniczonej przestrzeni osobistej, i zageszczenie — rzeczywiste dysponowanie
matg przestrzenig fizyczna), dystans fizyczny, jaki zachowuja migedzy sobg porozumiewajace
si¢ strony, orientacje przestrzenne ich cial wzgledem siebie, a takze aranzacje przestrzeni
gabinetu terapeutycznego lub innego pomieszczenia przeznaczonego do prowadzenia terapii.

Wzbogacone $rodowisko fizyczne

Na przetomie lat piecdziesiatych i sze§¢dziesigtych ubieglego stulecia, Mark Rosenzweig
[1] wykazal plastyczno$¢ moézgu u szczuréw. Odkryt on, Ze gryzonie te, przebywajace w klatce
z drabinkami, zabawkami, tunelami i urzadzeniami do biegania— co okreslit ,,wzbogaconym”
srodowiskiem — w tescie labiryntowym zachowuja si¢ zdecydowanie bardziej funkcjonalnie
niz te, ktore znajdowaty si¢ w sterylnych klatkach lub ,,ubozszym” otoczeniu. W tych badaniach
gryzonie pochodzace z bogatszego srodowiska mialy wyraznie wigksze i bardziej rozbudo-
wane strukturalnie moézgi. Kolejne badania potwierdzity odkrycia Rosenzweiga [zob. 2—5].

Percepcja przestrzeni a mézg

Russell Epstein i jego wspotpracownicy [6] ustalili, ze u badanych w czasie patrzenia na
rozne elementy srodowiska fizycznego dochodzi do bardzo duzego pobudzenia parahipokam-
palnego obszaru mozgu (PPA). Prezentowano zdjg¢cia umeblowanych pomieszczen, roznie
wygladajacych ulic, miast i krajobrazéw. Autorzy tych badan twierdza, ze we wspomnianym
rejonie mozgu kojarzone sg informacje percepcyjne z wezesniejszymi doswiadczeniami prze-
strzennymi. Informacje te rejestrowane sa w mapie poznawczej mozgu. Najnowsze metody
neuroobrazowania umozliwiaja uzyskiwanie wyzszego poziomu obiektywizmu, poniewaz
reakcje fizjologiczne, emocjonalne i zmystowe zapisywane sg przez odpowiednie urzadzenia.
Dzigki temu mozna takze pozyskiwaé dane od 0sob chorych, z dysfunkcjami czy otepieniami,
niebedacych w stanie $wiadomie przekazywac informacji o wlasnym stanie zdrowia.

Neuroarchitektura

Aktualny stan wiedzy neurobiologicznej przyczynit si¢ do powstania tzw. neuroarchi-
tektury zajmujacej si¢ poszukiwaniem zaleznosci miedzy srodowiskiem fizycznym a praca
moézgu. Dotyczy to w szczegolnosci aranzowania otoczenia z uwzglednieniem reakcji
uktadu nerwowego. Zostato to docenione przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
ktoéra na podstawie badan potwierdzita ogromne znaczenie projektowania srodowiska fi-
zycznego dla poprawy zdrowia i Srodowiska naturalnego. Z badan tych ptyng jednoznaczne
whnioski, ze jest duza konieczno$¢ zmiany w tej materii, a $cislej projektowania miast, bu-
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dynkéw, pomieszczen z mysla o zdrowiu cztowieka, jego dobrym samopoczuciu i rozwoju
osobistym. Sprawa najwazniejsza w neuroprojektowaniu otoczenia fizycznego powinno
by¢ zdrowie. Takie nastawienie salutogenetyczne, tzn. doceniajace prozdrowotne walory
przyjaznego srodowiska proksemicznego, wymaga wspotpracy neurobiologow, lekarzy,
psychologow, fizjologow, filozofow, socjologow, etnografow, inzynieréw i wielu innych.
Dopiero interdyscyplinarne podej$cie moze sprawic, ze projektowanie i aranzowanie §ro-
dowiska fizycznego begdzie w duzo wigkszym stopniu uwzgledniato réznorodne potrzeby
cztowieka i w efekcie bardziej sprzyjato jego zdrowiu psychicznemu.

Bernard M. Maarsingh — holenderski psycholog kliniczny, psychoterapeuta i trener
— podaje trzy cechy laczace nas jako ludzi. Pierwsza wynika z tego, ze nie jestesmy
samotnymi wyspami, nie jesteSmy stworzeni do dziatania w pojedynke — dyskutujemy,
spozywamy positki, uprawiamy seks, ogladamy krajobrazy — w towarzystwie innych czy
z innymi. Mimo ze pragniemy chwil samotnosci, to generalnie chcemy by¢ z kim$. Druga
cecha to pragnienie dlugowiecznosci. Trzecia wskazuje na zarazliwo$¢ naszych zachowan,
zwlaszcza wspolbrzmienia emocjonalnego, reagowania empatycznego. Ludzie ciagle
wspoloddzialuja na siebie. Jak ustalili neurobiolodzy, wynika to z aktywnoS$ci neuronow
lustrzanych i plastyczno$ci mézgu (neurogenezy i synaptogenezy) na kazdym z pozio-
méw — zaczawszy od neurobiochemicznego, na rozleglych obszarach kresomdzgowia
skonczywszy. Pod wplywem takiego do§wiadczenia ludzki mézg nieustannie si¢ zmienia.
Podobnie oddziatuje na cztowicka srodowisko proksemiczne [7].

Z tego wzgledu w neuroprojektowaniu przestrzeni fizycznej gabinetu terapeutycznego
czy sal szpitalnych na oddziatach psychiatrycznych powinno bra¢ si¢ pod uwage funkcje
poznawcze, sensoryczne, motoryczne i percepcyjne. Tak rozumiane zrownowazone pro-
jektowanie wnetrz i obiektow ma sprawic¢, by uzyte materiaty i rozwigzania aranzacyjne
nie szkodzily, a wrecz przeciwnie — sprzyjaly pacjentom i terapeutom czy lekarzom.
Kristina Sahlqvist — architektka wnetrz i pracownik naukowy Uniwersytetu w Gotebor-
gu— jest autorka interdyscyplinarnego projektu architektonicznego szwedzkiego szpitala
w Sahlgrenska. Angazujac nie tylko projektantow wnetrz i architektow, ale takze lekarzy,
psychologow, akustykow, muzykow i znawcow teorii kognitywnych, dokonata zmian
aranzacji pomieszczen szpitalnych dla pacjentdw. Zmiany te zmierzaty w kierunku prze-
ksztalcenia surowej, chtodne;j i zbyt formalnej przestrzeni szpitalnej w §rodowisko fizyczne
przypominajace wnetrze domu. Uzyto najnowszych technologii, inteligentnych materiatow
iintegralnego systemu ogrzewania (opartego na wykorzystaniu energii stonecznej). Pacjen-
tom stworzono komfortowe warunki do swobodnego poruszania si¢ w przestrzeni szpitala,
w tym takze spozywania wspolnych positkéw z rodzinami. Nowa aranzacja doprowadzita
do wzbogacenia §rodowiska proksemicznego pacjentdow i zarazem do wielozmystowej
stymulacji przestrzennej. Zmiany te przyczynity si¢ do wyraznej poprawy samopoczucia
u wszystkich pacjentow i w efekcie do polepszenia stanu ich zdrowia [7].

Srodowisko fizyczne terapii

Z dotychczasowych rozwazan mozna wysnu¢ wniosek, ze dzigki plastycznosci mézgu
mozliwe jest zwigkszanie skutecznosci oddziatywan terapeutycznych poprzez tworzenie
przyjaznego otoczenia fizycznego w gabinecie terapeutycznym. Wskazuje to zarazem na
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konieczno$¢ celowego, przemyslanego i wlasciwego zaaranzowania oraz wyposazenia
pomieszczenia przewidzianego do pracy z pacjentami. Powinny w nim znalez¢ si¢ wygodne
miejsca do siedzenia (np. wyscietane krzesta z podtokietnikami lub fotele) dla terapeuty
i pacjentdow; nie nalezy jednak ustawiac ich po przeciwleglych stronach biurka, stotu
lub innego odgradzajacego mebla. Mozna je ulokowac¢ przy matym gabarytowo stoliku
okolicznosciowym. Pomieszczenie przeznaczone do psychoterapii powinno mie¢ dobra
wentylacj¢ lub nawet klimatyzacje, odpowiednia temperature powietrza i stonowane o$wie-
tlenie — nie za ciemne, nie za jasne ani tez nie za jaskrawe. Jezeli pacjentami majg by¢
dzieci, to warto zadba¢ o wyposazenie gabinetu w mnostwo zabawek, a takze o przybory
i inne materiaty do rysowania i malowania stosowne do ich wieku [8].

Strefy przestrzenne w terapii

Elementem proksemiki, bardzo waznym dla sprawnego przebiegu psychoterapii, sa
strefy dystansu fizycznego — odlegtosci, jakie klinicysta powinien utrzymywaé podczas
pracy z pacjentami. W tabeli 1 podano przyktady zachowania si¢ terapeuty wobec pacjenta
uwzgledniajace — za Edwardem Hallem [9] — cztery rodzaje dystansu fizycznego i od-
powiadajace im odlegto$ci — strefy blizsze i dalsze.

Tabela 1. Zachowania terapeuty w réznych odleglosciach fizycznych typowych
dla czterech stref przestrzennych Halla

Rodzaj dystansu fizycznego Zachowanie terapeuty wobec pacjenta

Relacja terapeuty z pacjentem zaczyna sie od tego dystansu. Terapeuta
nawigzuje z pacjentem kontakt wzrokowy, przedstawia sie, informuje
go o swoich kompetencjach (posiadanym certyfikacie psychoterapeuty)
i ustala, jak ma sie do niego zwracac, a takze wysyta odpowiednie
komunikaty paralingwistyczne (np. u$miecha sig).

Dystans publiczny

(strefa blizsza od 3,6 mdo 7,5
m; strefa dalsza od 7,5 m do
granicy widzenia i styszenia)

Dystans spofeczny

(strefa blizsza od 1,2 m do
2,1 m; strefa dalsza od 2,1 m
do 3,6 m)

Dystans osobisty

(strefa blizsza od 45 cm do 75
cm; strefa dalsza od 75 cm
do1,2m)

W tej strefie dochodzi do dalszego tworzenia relacji terapeutyczne;.
Terapeuta rozmawia z pacjentem na tematy ogdlne, co ma stuzy¢
uzyskaniu wstepnych informacji o nim i jego problemach.

W tej strefie zaczyna sie petny proces terapii. Terapeuta rozmawia
z pacjentem na tematy zwigzane z jego chorobg i trudnosciami. Dba o
to, zeby nie przekracza¢ granic jego przestrzeni osobistej.

Terapeuta w tej strefie, pod warunkiem zgody pacjenta, wykorzystuje
kontakt dotykowy. Dotyczy to w szczegolnosci stosowania tzw. terapii

Dystans intymny

(strefa blizsza od 0 do 15 cm;
strefa dalsza od 16 cm do
45 cm)

zorientowanej na ciato. Dopuszczalne jest takze wspieranie pacjenta
dotykiem, a Sci$lej trzymanie go za reke w chwilach przezywania przez
pacjenta silnych emocji. Terapeuta powinien zawsze uprzedzi¢ pacjenta
0 zamiarze i sposobie dotykania, w celu uzyskania jego akceptacji.
W innych okoliczno$ciach poruszanie si¢ w tej strefie w relaci
terapeutycznej jest zabronione.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Hall [9] proponuje, aby w kontaktach ze znajomymi czy towarzyskich wykorzystywaé
strefy blizsze tych czterech dystansow fizycznych, a podczas bardziej oficjalnych spotkan
bardziej strefy dalsze. Specyfika psychoterapii zdaje si¢ wymagac¢ stref blizszych, sprzy-
jajacych wigkszej bliskosci 1 otwartosci.

Komunikacyjna funkcja mikrosrodowiska

Wielu terapeutow dba o optymalne urzadzenie swoich gabinetow. R. Sommer [10]
twierdzi, ze samo usunigcie biurka — symbolu swoistej barykady — sprawia, iz pacjenci
w czasie wizyty w gabinecie czuja si¢ pieciokrotnie swobodniejsi. Ten sam badacz odnoto-
wal, ze przeprojektowanie szpitalnego oddzialu dla rekonwalescentdw wyraznie poprawito
wzajemne relacje miedzy pacjentami. Weze$niej krzesta byly ustawione w szeregu wzdhuz
$cian. Zgodnie z nowym projektem miejsca siedzgce zostaly usytuowane wokot stolikow
o niewielkich gabarytach, tak by pacjenci mogli nawigzywac ze soba kontakt z komfortowej
odlegtosci. Okazato sig, ze czestotliwo$¢ rozmdéw miedzy pacjentami wzrosta dwukrotnie.

Aranzacja miejsc siedzacych

Duze znaczenie dla sprawnego przebiegu dialogu terapeutycznego ma wzajemne
usytuowanie terapeuty i pacjentow przy stole czy biurku, przy czym rozmowa terapeuty
i pacjenta moze odbywac si¢ przy meblu o prostokatnym, kwadratowym lub okraglym

Ryc. 1. Usadowienie terapeuty (T) i pacjenta (P) ,,przez rog stolu” podczas dialogu
terapeutycznego (zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Sztejnberg A, Jasinski TL.
Doskonalenie pracy pielegniarskiej. Edukacja, kompetencje, komunikacja, jakosé. Plock:
Wydawnictwo Naukowe; 201, s. 138).
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blacie. Najczgsciej jednak wykorzystywany jest stot badz biurko z blatem prostokatnym.
Z wielu mozliwych aranzacji przy tego typu meblach najbardziej korzystne jest usadowienie
obu stron ,,przez rog stolu” (patrz rycina 1).

Takie wzajemne usytuowanie sprzyja prowadzeniu rozmowy. Swiatto dzienne docho-
dzi do siedzacego terapeuty z okna znajdujacego si¢ z lewej strony. Pacjent moze dos¢
wyraznie $ledzi¢ mimike terapeuty. Terapeuta réwniez moze swobodnie czyta¢ z twarzy
pacjenta oraz obserwowac inne jego niewerbalne zachowania. Na powyzszej rycinie stot
stoi blisko Sciany, co sprawia, ze nie stanowi on bariery fizycznej, oddzielajacej strefe
prywatng terapeuty od strefy publicznej, w ktdrej znajduje si¢ pacjent. Terapeuta (T) siedzi
bokiem, a pacjent (P) tylem do drzwi wejsciowych gabinetu.

Zdecydowanie mniej korzystng aranzacja jest usadowienie ,,uko$nie w poprzek stolu”
(patrz rycina 2).

Strefa prywatna Strefa publiczna

/
¥ _

h oy

Niewidzialna linia oddzielajaca
strefe prywatng od publicznej

Ryec. 2. Usadowienie terapeuty (T) i pacjenta (P) ,,uko$nie w poprzek” podczas dialogu
terapeutycznego (zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Sztejnberg A, Jasinski TL.
Doskonalenie pracy pielegniarskiej. Edukacja, kompetencje, komunikacja, jakos¢. Plock:
Wydawnictwo Naukowe; 201, s. 138).
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W uktadzie pokazanym na powyzszej rycinie stot prostokatny tworzy barier¢ otwarta
z obu koncow. Terapeuta (T) siedzi ukosnie w poprzek stotu w stosunku do pacjenta (P).

Zachowania przestrzenne w diadach

Niewatpliwie lepszym usadowieniem terapeuty i pacjenta dla przebiegu dialogu tera-
peutycznego jest aranzacja zilustrowana na rycinie 1. Ich ciata sg usytuowane w przestrzeni
pod katem prostym. Takie siedzenie podczas rozmowy znacznie bardziej sprzyja swobodne;j
wymianie zdan i wzajemnej komunikacji niewerbalnej. Potwierdzaja to eksperymenty
dotyczace zachowan przestrzennych w diadach, tzn. grupach ztozonych z dwdch oséb,
przeprowadzone przez Roberta Sommera pod koniec lat sze$¢dziesigtych dwudziestego
wieku.

Terenem jednego z nich byta kawiarnia w szpitalu, wyposazona w sze$cioosobowe
prostokatne stoty o wymiarach 90 cm x 180 cm. Dawaty one mozliwosci szesciu réznych
wzajemnych usytuowan wobec siebie siedzacych przy nich osob, a mianowicie: przez rog
stolu (A), w poprzek stotu (B), bokiem do siebie (C), od jednego konca stotu do drugiego
(D), ukosnie w poprzek stotu (E) oraz ukosnie wzdhuz stotu (F).

Ryec. 3. Sze$¢ roznych usadowien par rozmoéwcow (orientacji przestrzennych ciat osob) przy
prostokatnych stolach (zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Hall ET. Ukryty wymiar.
Warszawa: Warszawskie Wydawnictwo Literackie MUZA SA; 2005, s. 140).

W trakcie pi¢édziesi¢ciu obserwacji, Robert Sommer liczyt w regularnych odstepach
czasu dyskusje prowadzone przy stotach. Odnotowat, Ze rozmowy ,,przez rog stolu” (A)
byly dwa razy czestsze niz konwersacje ,,bokiem do siebie” (C), a wymiana zdan ,,bokiem
do siebie” wystgpowala trzy razy czesciej niz dyskusje ,,w poprzek stotu” (B). Zauwazyt
takze, ze przy usadowieniu ,,przez rog stotu” (A) prowadzono sze$¢ razy wigcej rozmow
niz w usytuowaniu ,,w poprzek stotu” (B) oraz dwa razy wigcej niz w usadowieniu ,,bokiem
do siebie” (C). Ustalit zarazem, ze w trzech pozostatych usytuowaniach przy prostokatnym
stole (D, E, F) nie byly podejmowane jakiekolwiek rozmowy [10].

Z wywiadow przeprowadzonych przez autora tej publikacji w 2018 roku ze 106 psy-
choterapeutami z trzech wojewo6dztw — dolnoslaskiego, opolskiego i $laskiego — wynika,
ze wigkszos¢ z nich (66%) preferowala usadowienie ,,w poprzek stolu” (uktad BC). Duzo
rzadziej (21%) byli sktonni sadza¢ pacjenta ,,przez rog stotu” (uklad AB). Natomiast
najmniej z nich twierdzilo, ze preferuja siedzenie ,,bokiem do siebie” (8%) (uktad BD)
oraz ,,ukosnie w poprzek stotu” (5%) (uktad BE). Dalsze analizy pozwolily ustali¢, ze
psychoterapeuci wybierajacy miejsca ograniczajace wzajemna komunikacje preferowali
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w wiekszos$ci (56%) usadowienie ,,ukosnie w poprzek stotu” (BE), a nieco rzadziej (44%)
uktad ,,w poprzek stotu” (BC).

Przejrzyscie prezentuje to rycina 4.

PSYCHOTERAPIA DUALNA
PREFEROWANE PRZEZ /\ USADOWIENIE OGRANICZAJACE
PSYCHOTERAPEUTOW WZAJEMNA KOMUNIKACJE
USADOWIENIE PACJENTOW

Ryc. 4. Preferowana przez psychoterapeutéw aranzacja miejsc siedzacych
(opracowanie wlasne).

Z lewej strony zilustrowano wybory miejsc siedzacych dokonane przez wszystkich
objetych wywiadem psychoterapeutow. Z prawej strony przedstawiono odsetek psycho-
terapeutow sktonnych do prowadzenia rozméw przez blat stotu.

Stoly okragle

Duzo rzadziej w gabinetach terapeutycznych wykorzystywane sg stoty o okragltym blacie,
tymczasem majg one wiele zalet sprzyjajacych swobodnej konwersacji. Do jednej z nich
nalezy wigcej korzystnych wariantow wzajemnego zajmowania przy nich miejsc w diadach.
Potwierdzaja to wyniki eksperymentu przeprowadzonego przez Sommera [za: 18]. Autor
tej publikacji pokazat 106 psychoterapeutom diagram, na ktorym byl narysowany okragly
stot z szeScioma fotelami. Zadanie badanych polegato na wskazaniu miejsca siedzacego,
ktére zwykle wybieraja podczas rozmowy z pacjentem.

Okazalo si¢, ze psychoterapeuci najliczniej preferowali aranzacje X ,,naprzeciw siebie”
(61%), nastepnie usadowienie Y ,,ukosne” (28%), a zdecydowanie najmniej usytuowanie
Z ,,obok siebie” (11%) [10] (patrz rycina 5). Oznacza to zarazem, ze wigkszos$¢ psycho-
terapeutow preferuje usadowienie ,,na wprost siebie” — sktaniajace do konfrontacji lub
wspoétzawodnictwa, blisko potowa mniej miejsca ,,naprzeciwko siebie” — zapewniajace
swobodg¢ i otwierajace przestrzen do wzajemnego dialogu, najmniej zas siedzenie ,,0bok
siebie” — bedace najlepsze do wspotpracy.
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Aranzacja X Aranzacja Y Aranzacja Z

Ryec. 5. Preferowane miejsca siedzace przy okraglym stole podczas rozmowy
psychoterapeuty z pacjentem (opracowanie wlasne na podstawie
Sommer R. Personal space. The behavioral basis of design. New Jersey:
Prentice-Hall, Inc., Englewood Cliffs; 1969, s. 63).

Zachowania terytorialne

Kolejnym waznym elementem proksemiki sg zachowania terytorialne. S one demon-
strowane w okre$lonym otoczeniu, na tzw. terytorium. W literaturze jest ono definiowane
jako miejsce ,,nalezace do jednej lub do wigkszej liczby jednostek i przez nig badz przez
nie kontrolowane” [11, s. 346].

Irvin Altman [12] wyodrebnit trzy rodzaje terytoriow: pierwotne, wtorne i publiczne.
Terytorium pierwotne (inaczej osobiste) to na przyktad dom czy mieszkanie w bloku. Jest
ono traktowane przez wszystkich jego mieszkancow jako nalezace do nich, w odréznieniu
od terytorium wtornego, na przyktad gabinetu terapeutycznego, ktory nie jest wlasnoscia
terapeuty, tak samo jak pomieszczenie w szpitalu przeznaczone do prowadzenia psy-
choterapii. Kazdy terapeuta jest traktowany przez pozostatych pracownikow jako jeden
z wielu, ktéory ma do pokoju dostep i prawo. Z kolei terytorium publiczne to miejsce
badz teren, ktéry nie jest nasza wlasno$cia i nie mozemy sprawowac¢ nad nim kontroli.
Kazdy korzystajacy z takiego terytorium jest postrzegany przez innych jako jeden z wielu
rownoprawnych uzytkownikow. Innymi stowy, nad terytorium pierwotnym cztowiek ma
petna kontrole i naruszenie jego granic moze powodowac okreslone sankcje. Na terytorium
wtornym mozna za$ przebywacé, zgodnie z przyjetymi zasadami, kiedy jest si¢ prawowitym
uzytkownikiem. Natomiast mozliwo$¢ zachowywania dla siebie terytorium publicznego
jest prawie zadna [11, 13].

Duncan Joiner [14] twierdzi, ze aby dokona¢ przejrzystej charakterystyki interakcji
spotecznych zachodzacych w danej przestrzeni trzeba uwzglednic¢ jej trzy wlasciwosci:
zajmowane miejsce, dystans fizyczny i wystro] wnetrza, ktore analizowane razem wy-
znaczajg terytorium.

Chociaz Joiner wykorzystal te trzy wlasciwosci do opisu interakeji spotecznych w prze-
strzeniach biurowych, to mozna je z powodzeniem przenie$¢ na grunt komunikowania
si¢ psychoterapeuty z pacjentem w przestrzeni przeznaczonej dla psychoterapii. W tym
celu nalezy dokona¢ pelnej charakterystyki interakcji spotecznych przebiegajacych na
terytorium wtornym, czyli na przyktad w gabinecie czy wigkszej sali (np. w celu przepro-
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wadzenia psychodramy). Terytorium to obejmuje miejsce zajmowane przez psychotera-
peute (uzytkownika przestrzeni) i miejsce, ktore zajmuje bioracy udziat w psychoterapii
pacjent. Nastepnie, charakteryzujac interakcje spoleczne na tym terytorium, trzeba ustali¢
dystans fizyczny migdzy obiema stronami — psychoterapeuta i pacjentem. Ponadto trzeba
dokonac opisu wystroju wngtrza pomieszczenia, w ktorym prowadzona jest psychoterapia,
a takze przedstawic, jak to otoczenie jest zorganizowane. W tym ostatnim wypadku nalezy
skupi¢ si¢ na sposobie zagospodarowania jego przestrzeni elementami architektonicz-
nymi, z uwzglednieniem podzialu na architekture twarda i migkka [15]. Do elementow
architektury twardej w gabinecie psychoterapeutycznym zalicza si¢ takie cechy i elementy
srodowiska fizycznego, jak jego ksztalt, Sciany, drzwi i okna. Elementami architektury
migkkiej sa takie rzeczy czy sprzety, ktore mozna bez wigkszego wysitku przemieszczaé
z miejsca na miejsce, na przyktad biurko, fotele lub szafki.

Sala chorych

Izba chorych (inaczej pokoj 16zkowy) na oddziale psychiatrycznym czy w placowkach
terapeutycznych, w ktorych pacjenci sg hospitalizowani, jest innego typu przyktadem tery-
torium wtérnego, zwanego przez Wojciecha Nyklewicza [16] socjalnym. Z jednej strony
jest ona srodowiskiem, w ktoérym przebywaja pacjenci, z drugiej za§ — miejscem, gdzie
pracuja psychoterapeuci, psychiatrzy, psycholodzy kliniczni, pielegniarki i inne osoby.

Charakterystyke zachodzacych na tym terytorium interakcji spotecznych, uwzglednia-
jaca elementy podane przez Joinera, trzeba zacza¢ od zlokalizowania miejsc zajmowanych
przez wszystkie przebywajace na nim osoby, a zwlaszcza pacjentow. Potem nalezy okresli¢
dystans przestrzenny dzielacy psychoterapeute od pacjenta czy pacjentéw, a na koncu
dokonac opisu wystroju wnetrza sali, biorgc pod uwage roéwniez zagospodarowanie jej
przestrzeni elementami architektury twardej i migkkiej [ 15]. Trzeba zaznaczy¢, ze sposoby
zachowan ujawniane przez psychoterapeutg czy psychiatre¢ na tym terytorium roznia si¢
zaleznie od pory dnia i okoliczno$ci. Na przyktad bgdg inne podczas porannego obchodu
i wieczornego podsumowywania dnia czy tez w chwili pocieszania poprzez delikatny
i w zaden sposob nieinwazyjny (etyczny) dotyk. Wtedy kontakt miedzy psychoterapeuta
a pacjentem przebiega na terytorium osobistym pacjenta. Terytorium to obejmuje obszar
przy samym jego t6zku, taboret przytdzkowy lub krzesto i szafke [16]. Jego gtownym
elementem jest 16zko pacjenta, przyjmujace postaé terytorium intymnego.

Mapowanie

Chociaz sprzety czy umeblowanie (16zko, taboret, szatka przytozkowa), ktore maja do
dyspozycji pacjenci w sali chorych sa takie same, to aranzowanie terytorium osobistego
przez kazdego z nich jest juz rézne. Z tego wzgledu dla uzyskania pelnego obrazu interakcji
spotecznych w okre§lonym terytorium stosuje si¢ techniki obserwacyjne.

Jedna z nich polega na oznaczeniu umiejscowienia mebli i wyposazenia w danym
pomieszczeniu (mapowanie umeblowania), druga — na zapisie wzorcéw zachowan pre-
ferowanych przez obie komunikujace si¢ strony (mapowanie zachowan). Jesli np. psycho-
terapeuta zamierza przeprowadzi¢ obserwacj¢ sposobdw zachowan przejawianych przez
pacjentow z sasiednich t6zek, to powinien sporzadzi¢ mape tego terytorium i nanie$¢ na
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nig lokalizacj¢ dostrzezonych zachowan, a w specjalnym arkuszu obserwacyjnym zanoto-
wac wilasne spostrzezenia. Zajmowane przez pacjentow okreslone terytorium wtorne jest
inne w sali chorych, inne w gabinecie terapeutycznym, a jeszcze inne w pomieszczeniu
przeznaczonym do prowadzenia terapii grupowej. Psychoterapeuta, majac do dyspozycji
diagram obrazujacy przestrzen okreslonego terytorium, moze opracowac mapg prezentujaca
zachowania pacjentow przejawiane w roznych miejscach, zarowno podczas psychoterapii,
jak i poza nig. Powinien umie$ci¢ na niej najwazniejsze elementy wyposazenia w poszcze-
golnych pomieszczeniach [15], a takze linie o réznym ksztalcie, oznaczajace szlaki, jakimi
pacjenci poruszaja si¢ w przestrzeni danych pomieszczen.

Sposdb zagospodarowania przestrzeni pomieszczen przeznaczonych do prowadze-
nia psychoterapii (gabinetu, wigkszej sali) czy przebywania poza nia (pokoj t6zkowy),
przekazuje niewerbalnie kazdemu uwaznemu obserwatorowi wiele waznych informacji.
Kazde z tego rodzaju pomieszczen moze by¢ widziane jako estetyczne lub wrecez prze-
ciwnie jako nietadne. Ich wystrdj czy sposob urzadzenia moze wywotywac u pacjentow
korzystne lub niekorzystne wrazenie. Moga oni w efekcie doznawac potrzebnego im
spokoju badz niewskazanego szkodliwego niepokoju [17]. To, jakie sa w tych pomiesz-
czeniach sprzety i jak sa one ustawione, wptywa na wzajemne relacje przebywajacych
w nich pacjentdow i psychoterapeutéw. Dodatkowo te przestrzenie mozna opisa¢ pod
wzgledem zachowan uznawanych za korzystne i sprzyjajace uzyskiwaniu celow zwigza-
nych z tymi miejscami [18]. Potwierdzaja to migdzy innymi wyniki pochodzace z badan
przeprowadzonych przez Roberta Sommera. Ich celem bylo poprawienie atmosfery
konwersacyjnej w salach szpitalnych w nowo powstaltym oddziale geriatrycznym dla
kobiet. Obserwacje zachowan pacjentek wykazaly, ze im dtuzej one tam przebywaty,
tym mialy mniejsza ch¢¢ na rozmowe. Ich zachowania w poszczegolnych salach tego
oddziatu byty bardzo zblizone. Zazwyczaj siedziaty pod §cianami sal, w takich samych
odstepach miedzy t6zkami. Wyraznie unikaty rozméw i robity wrazenie przygnebionych
i zniecheconych. Gtownymi elementami terytorialnymi kazdej z pacjentek w kazdej
sali chorych na oddziale byly przydzielone jej t6zko i krzesto. Sommer uznat, ze dla
stworzenia kazdej z nich dodatkowego terytorium konieczne jest doposazenie sal
w niewielkich rozmiaréw kwadratowe stoliki. Administracja oddziatu przystata na jego
propozycj¢ i nabyla takie stoliki. Wstawienie matych stolikow i ustawienie przy nich
krzeset wptynelo na intensywnos¢ rozmow migdzy pacjentkami. Stwierdzono, ze liczba
interakcji wzrosta dwukrotnie [9].

Proksemika grupy terapeutycznej

Duze znaczenia dla sprawniejszego przebiegu terapii grupowej zdaje si¢ mie¢ odpowied-
nio dobrane i zorganizowanie srodowisko proksemiczne. Pomieszczenie przeznaczone do
prowadzenia terapii grupowej powinno by¢ nie za duze, o regularnych ksztaltach, robigce
wrazenie przytulnego i cieptego poprzez odpowiednio dobrane o$wietlenie, umeblowanie
w najbardziej potrzebne sprzety i subtelne ozdobienie $cian. Przed rozpoczeciem kazdej
sesji nalezy ustawic takie same fotele w regularnym, niezbyt ciasnym krggu, pozwalaja-
cym na swobodne zajecie i opuszczenie miejsca, z matym okraglym stolikiem w centrum
(patrz rycina 6).
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Ryc. 6. Krag terapeutyczny z malym okraglym stolikiem w centrum
(zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Foulkes SH. Group-analytic
psychotherapy. New York: Interface; 1975, s. 81).

Stolik ten pelni bardzo wazng funkcje ,,symbolicznego $rodka”, na ktéorym mozna
skupi¢ wzrok, a dodatkowo tworzy poczucie przyjaznego siedliska. Stot wickszych roz-
miarow stwarzalby z kolei nastr6j zebrania badz biesiady. Z punktu widzenia procesow
grupowych rezygnacja ze stolika jest korzystniejsza od ciasnego pomieszczenia z duzym
stolem. Fotele powinny by¢ tak samo wygodne, proste i tatwe do przesuwania; nie powinny
zarazem swoja zbyt duza mickkoscig rozleniwia¢ pacjentéw, sktania¢ ich do pasywnosci
czy ograniczenia zaangazowania. Liczba foteli w kregu powinna odzwierciedlaé liczbe
spodziewanych cztonkow grupy terapeutycznej; jesli ktorys$ z nich nagle, z zaskoczenia
(drop-out), opusci grupe, jego fotel ma pozosta¢ wolny. Siedzenie w krggu sprzyja jedna-
kowej, swobodnej i wzajemnej obserwacji, co umozliwia bardzo dobry kontakt wzrokowy
i przyjmowanie pozycji ,,twarza w twarz”.

Gdy fotele ustawione sa np. zbyt ciasno w kregu, uczestnicy moga czu¢ si¢ zmuszani
do bardziej zazytych kontaktow. Jesli za$ pacjenci sami Scie$niajg krag, komunikujg tym
potrzebe bliskosci czy bezpieczenstwa, niekiedy wykluczenia kogos itp.

Krag powinien liczy¢ 7 foteli. Jak wynika bowiem z badan nad zakresem uwagi (uwaga
bezposrednia) 7 to liczba pacjentow, ktora daje terapeucie najlepsze mozliwosci spostrze-
gania kazdego z osobna oraz grupy jako zespotu. Grupy liczace 7 czlonkow preferuje tez
I. Yalom [19]. W grupach mniejszych liczebnie — sze$cio- czy pigcioosobowych — liczba
mozliwych interakcji migdzy wspolpacjentami jest znacznie mniejsza. Jednak z uwagi na
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zalecane tworzenie grup z parzysta liczba cztonkéw (np. w celu wyrdéwnania jej sktadu
pod wzgledem pici, wieku, rozpoznania czy stworzenia struktury opartej na zasadzie
,,arki Noego”: dwie osoby rozwiedzione — dwie zamezne, dwie starsze — dwie mtod-
sze, dwie z zaburzeniem stresowym pourazowym — dwie z zaburzeniem adaptacyjnym
itp.) [20], optymalny zdaje si¢ krag ztozony z 8 foteli, co dodatkowo zabezpiecza przed
zbyt matg liczba uczestnikow spotkan, gdy dochodzi do nieprzewidzianych nieobecno-
$ci czy przedwczesnego porzucenia terapii (drop-out). Tworzenie tego typu mieszanych
(heterogenno-homogenicznych) grup ma swoje uzasadnienie takze w tym, ze udzial par
pacjentow z podobnym problemem sprzyja sprawniejszemu przebiegowi poczatkowej fazy
psychoterapii niz w grupach stricte zréznicowanych (heterogennych). W tych drugich bo-
wiem sg gorsze warunki do wstepnej identyfikacji cztonkow grupy, wytyczania wspolnych
celéw grupowych, dynamizowania procesu integracji. Ponadto grupy oparte na ,,zasadzie
arki Noego” w wigkszym stopniu niz grupy heterogenne moga stuzy¢ wzrostowi kohezji
(spojnosci) grupy, ktora jest zaliczana do jednego z wazniejszych niespecyficznych czyn-
nikow leczacych [21]. Sg tez korzystniejsze terapeutycznie od grup czysto jednorodnych
(homogennych), gdyz w poréwnaniu z nimi sg réznorodniejsze i ,,bogatsze” interakcyj-
nie. Ich wyjatkowo$§¢ wynika z taczenia walorow grup zorganizowanych heterogennie
i homogennie.

Wazne znaczenie ma rowniez zajmowanie przez poszczegdlnych cztonkdéw grupy okre-
$lonych miejsc w kregu (foteli facznie z ich przestrzennym ustawieniem) i towarzyszace
temu zachowania. Zgodnie z zasadami proksemiki kolejno§¢ zajmowania miejsc ma duzy
wplyw na tworzenie si¢ relacji w grupie. Wybieranie konkretnego fotela, zmiany na inny,
odlegtos¢ siadania od terapeuty moga by¢ przedmiotem analiz i interpretacji roznorodnych
procesow w grupie, a potem cennym materiatem do istotnych interwencji terapeutycznych.

Terapeuta siada zazwyczaj na tym samym fotelu, komunikujac w ten sposob pewna
stabilno$¢, trwato$¢ i kontynuacje catej terapii. Powinien tez przestrzega¢ punktualnosci.
Bywa jednak, ze ktory$ z pacjentdw pojawia si¢ wczesniej i siada na fotelu terapeuty —
jest to wazna informacja zaro6wno dla prowadzacego, jak i cztonkow grupy. Zajmowanie
miejsca obok terapeuty jest interpretowane jako oznaka bliskosci, zaleznosci, zamiaru
bycia faworyzowanym czy tez ukrycia si¢ przed terapeuta. Jest to szczegdlnie widoczne
w drugiej fazie rozwoju grupy terapeutycznej — ,,konfrontacji i eksploracji réznic”. Wow-
czas dos¢ czesto siadaja mozliwie najblizej terapeuty pacjenci petnigcy role ,,wyraziciela
nastrojow grupowych”, , sumienia grupy”, ,,dziecka grupowego” (zwlaszcza ,,biednego
dziecka”) i ,,dobrej mamy” (,,kochanego wujaszka). Pacjenci wybierajacy w tej fazie
fotele naprzeciwko terapeuty moga swoim usytuowaniem przestrzennym demonstrowac
nastawienie obronne, opozycyjne badz potrzebg bycia dostrzezonym i wyeksponowanym.
W zwiazku z tym najczesciej zajmuja je osoby bedace ,,opozycjonista”, ,,bardem grupo-
wym”, ,stabilizatorem emocji grupowych” i ,,szalonym dzieckiem”.

Z wywiadow przeprowadzonych przez autora tej publikacji ze 106 psychoterapeutami na
temat preferowanego ustawienia foteli czy krzeset podczas terapii grupowej zdecydowana
wigkszos$¢, bo az 71,3% — przyznata, Ze stosujg uktad w zamknigtym kregu lub w ksztat-
cie litery ,,U” czy podkowy. Pozostali zas (28,7%) decydujg si¢ na sadzanie pacjentow
przy prostokatnym (konferencyjnym) stole. Z obserwacji autora tej publikacji wynika, ze
zajmowanie miejsc przez cztonkoéw grupy przy takim stole moze wskazywac na pelnione
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przez nich role, zwlaszcza w pierwszej fazie rozwoju grupy — ,,orientacji i zaleznosci”.
Ponadto, od tego, na jakim miejscu usigdzie pacjent w duzej mierze zalezy, jak bedzie
dostepny wizualnie dla innych cztonkéw grupy i w efekcie skuteczny komunikacyjnie,
zwlaszcza niewerbalnie.

Na rysunku 7 czarnymi kétkami oznakowano miejsca, ktore sa okupowane zazwy-
czaj przez lideréw (,,dominacji” i ,,sympatii”), a takze ,,blaznéw grupowych” i ,,dobrych
ucznidow”. Zajecie tych miejsc sprawia, ze sa oni bardziej widoczni i lepiej styszalni.
Z uwagi na to, ze obaj liderzy z natury maja co$ interesujacego i waznego do przekazania
grupie, i z racji swej roli pragng by¢ w centrum uwagi grupy, to nie dziwi, ze wybieraja
wlasnie te najbardziej eksponowane fizycznie miejsca.

Pozycje oznaczone czarnym kwadratem sa neutralne i preferowane zwykle przez
»autsajderow”, a wiec pacjentow zamierzajacych przesiedzie¢ spotkanie bez wigkszego
zaangazowania. Natomiast ,,kozly ofiarne”, chcac byc¢ ,,w cieniu” czy wtopi¢ si¢ w oto-
czenie, zwykle siadaja na ktoryms z miejsc zaznaczonych czarnym trojkatem.
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Rysunek 7. Najlepsze miejsca, by by¢ dostrzezonym (oznaczone kotem lub prostokatem) albo
niezauwazZonym (oznaczone tréjkatem) podczas sesji (Zrédlo: opracowanie wlasne).

Szczyt takiego stotu to tradycyjnie najlepsze miejsce dla psychoterapeuty dyrektywnego
(patrz rys. 8), jesli chce on zaakcentowaé swoj niepodwazalny autorytet, na przyktad
w czasie pierwszych sesji, ktore maja zmotywowac cztonkdéw grupy do pracy, to koniecznie
powinien tam usia$¢. Trzeba jednak by¢ ostroznym, gdyz zajecie tego frontalnego miejsca
moze sprawic, ze bedzie si¢-postrzegany jako osoba bardziej surowa czy apodyktyczna.
W efekcie, zaleznie od przebiegu terapii, mozna znieche¢ci¢ do siebie pacjentow, a nawet
na nieco dtuzej popas¢ w ich nielaske.
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Natomiast na miejscu posrodku stotu (patrz rys. 9) psychoterapeuta powinien usiasc,
jezeli atmosfera spotkania robi si¢ goraca i grozi konfliktem (np. w fazie konfrontacji
i eksploracji roznic), a takze, gdy wida¢, ze grupa nie potrafi znalez¢ wspolnego jezyka.
Zajecie tego miejsca sprawi, ze bedzie on miat znacznie blizszy i lepszy kontakt z kazdym
z cztonkéw grupy. Z tego wzgledu to miejsce jest dos¢ czesto wybierane przez psychote-
rapeutéw niedyrektywnych.
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Rysunek 8. Szezyt stolu — najlepsze Rysunek 9. Miejsce w srodku stolu

dyrerlg;:x;zg(:)l?oli)sz:choovtzl:igevlvlltz}l,sne). — najlepsze dla psychoterapeuty
niedyrektywnego (opracowanie

wlasne).

Takie usadowienie moze zblizy¢ psychoterapeute do grupy, jednak powinien on za-
chowaé pewng rozwagg i ostrozno$é. Jezeli bedzie zbyt uktadny, to moze zyskaé opini¢
pobtazliwego lub stabego. Co cickawe, gdy podczas eksperymentu sadowiono cztonkow
grupy terapeutycznej na tej pozycji (bez mozliwosci innego wyboru), czesto wyrazali
opinig, ze im wigcej oczu byto zwrdconych na nich, tym wigksze mieli poczucie, ze musza
»sprosta¢ obowigzkom”, jakie narzuca to miejsce przy stole [22].

Wybierane miejsca podczas terapii grupowej moga by¢ takze podstawa tworzenia
hipotez o rodzaju relacji przeniesieniowych. Zajmowanie fotela blisko drzwi moze by¢
wykorzystywane do stawiania hipotez o odosobnieniu tej osoby, byciu autsajderem czy
koztem ofiarnym lub tez zamiarze opuszczenia grupy. Moze tez by¢ oznaka checi dystan-
sowania si¢ od kogos z grupy, zmiany nastawienia do 0os6b zajmujacych sasiednie miejsca
czy nawet dazenia do tworzenia podgrup. Wtedy zwykle takie osoby odsuwaja fotele,
zmieniaja ich ustawienie lub siadaja poza krggiem na podiodze [23].
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Koncowe refleksje

Podsumowujac, psychoterapia jest prowadzona w pomieszczeniach, w przestrzeniach,
w ktorych terapeuci i pacjenci wchodza w interakcje. Istnieja w nich terytoria z pewnymi
wlasciwosciami, zaréwno fizycznymi (sprzety, wystrd] wngtrza, kolory $cian 1 sufitu,
o$wietlenie, temperatura), jak i przestrzennymi, obejmujacymi migedzy innymi ich aranzacje
i dystans fizyczny migdzy terapeutami i pacjentami przebywajacymi w tych pomieszcze-
niach. Srodowisko kazdego pomieszczenia, w ktorym odbywa si¢ psychoterapia, zawiera
niewerbalne komunikaty majace okreslone znaczenia, w tym cz¢sto majace walory komu-
nikacyjne i diagnostyczne i w efekcie sprzyjajace sprawniejszemu przebiegowi leczenia.

Srodowisko proksemiczne moze byé elementem sprzyjajacym badz utrudniajacym
przebieg psychoterapii. Chociaz nie decyduje ono o leczniczej wartosci sesji psychote-
rapeutycznych, to jednak stwarza warunki do pojawiania si¢ lepszych interakcji miedzy
uczestnikami terapii — jednoczesnego zaangazowania terapeuty i pacjenta podczas spo-
tkan dualnych czy ich wigkszej liczby w grupie terapeutycznej, nawzajem si¢ w wyniku
tego kontrolujacych. W psychoterapii grupowej moze dodatkowo przyczyniaé si¢ do
eksperymentowania i do§wiadczania roznych sytuacji spotecznych w bogatszym fizycznie
otoczeniu. Odpowiednio zaaranzowana przestrzen fizyczna gabinetu czy pomieszczenia
przeznaczonego do prowadzenia psychoterapii, dbato$¢ o nienaruszanie strefy intymne;j
pacjentow, Sledzenie ich zachowan terytorialnych podczas spotkan moze sprawic, ze
podstawowe procesy terapeutyczne — np. uzyskanie wgladu, przepracowanie, relacje
przeniesieniowe — moga przebiega¢ w bardziej bezpiecznym i przyjaznym $rodowisku
fizycznym i bardziej efektywnie.
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